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Modello obbligatorio da compilare in ogni sua parte e inviare tramite PEC.

AL COMUNE DI SARZANA
Ufficio Commercio - Aree Pubbliche
P.zza Matteotti n. 1 – 19038 Sarzana 

indirizzo PEC: protocollo.comune.sarzana@postecert.it 

Oggetto:  RICHIESTA RILASCIO ATTESTAZIONE ANNUALE AI SENSI DELL'ART. 36 BIS comma 4 e 5 
della L.R. n. 01/2007 e ss mm ii 

Cognome____________________________________Nome ___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così  
come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo 
D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

Di essere nato/a a _________________________________ Prov.______ Stato ____________________
il ______________________ di avere cittadinanza __________________________________________
di  essere  residente  a  _______________________________________________  Prov.  ________  in 
Via/P.zza___________________________________________ n°_________ CAP_________________
C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ( campo obbligatorio )

indirizzo PEC  - (campo obbligatorio):
_______________________________________________ ____________________________
indirizzo E-MAIL  - (campo obbligatorio):
_______________________________________________ ____________________________
RECAPITO TELEFONICO (campo obbligatorio):
_______________________________________ _________________.________________

DI ESSERE:

[ ] Titolare dell’omonima impresa individuale:
con sede nel Comune di __________________________________Provincia _____________
Via/P.zza _______________________n. ____________ CAP ____________________
P.IVA ______________________________________

[ ] Legale rappresentante della società:
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
denominazione o ragione sociale ________________________________________________ con sede nel Comune di 
_________________________________________________  Provincia  ________  Via/P.zza 
__________________________________________________ n. _____ CAP __________
indirizzo PEC  - (campo obbligatorio per successiva corrispondenza  )  :
_______________________________________________ ____________________________
RECAPITO TELEFONICO ( campo obbligatorio ):
_______________________________________ _________________.________________

Per Info: Comune di Sarzana  - Servizio Attività Produttive - Piazza Matteotti, 1 - 19038 Sarzana (SP) 
sito web: www.comunesarzana.gov.it – 

Spazio riservato al protocollo

http://www.comunesarzana.gov.it/
mailto:protocollo.comune.sarzana@postecert.it


inoltre DICHIARA

di  essere  iscritto  al  Registro  lmprese   numero  ____________________  del  _______________________  (data  di  
iscrizione  come  “commercio  su  aree  pubbliche”)  presso  la  C.C.I.A.A.  di 
____________________________________________________________

RICHIEDE 

nella sopracitata qualità,  che venga effettuata la verifica annuale di cui all'art. 36Bis, comma 5, della  
L.R. Liguria n. 01/2007   e ss mm ii  ed il rilascio della relativa attestazione.

Allo scopo, si allegano i sottoelencati documenti obbligatori:

[] Copia documento d’identità del sottoscritto;

[] Copia permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari;

[]  Copia  documento  identità  dell’eventuale  delegato  per  il  commercio  alimentare  / 

somministrazione  e  relativa  accettazione  comprensiva  della  dichiarazione  del  possesso  dei 

requisiti di cui all’art.12 e 13 della L.R. 1/2007 e s.m.i. :

[ ] copia della CARTA DI ESERCIZIO (modulistica pubblicata sul sito del Comune di Sarzana);

[] Copia della ricevuta di avvenuto versamento di euro 30,00 tramite bonifico bancario sul 

conto corrente intestato a Comune di Sarzana – Servizio Tesoreria presso  BANCA MONTE 

DEI  PASCHI  DI  SIENA  SPA  -  Iban  IT86  E  01030  49840  000003011771  Bic 

PASCITMMSRZ  o   tramite  conto  corrente  intestato  a  Comune  di  Sarzana  –  Servizio 

Tesoreria  presso POSTE ITALIANE IBAN IT 10W07601107000000011361193 o conto 

corrente postale 11361193  avente causale “diritti di segreteria ed estremi pratica”.

Data _______________

In fede

___________________________________

                                                                                             (firma del titolare o legale rappresentante)
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